
PROTOCOLLO TRAINING AUTOGENO 

 

Cognome e nome __________________ ____________  Data di nascita__/__/_____ 

 

DATA ORARIO Sensazioni  e  

SOMATICHE 

Percezioni 

PSICHICHE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Note ________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 
 


